
Заведующему МБДОУ 

«Детский сад №138» 

Денисовой Л.А. 

____________________________ 

____________________________ 
                                                                                                                                       (ФИО  родителя) 

                                                                                         проживающего по адресу: 

____________________________ 

____________________________ 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

  №______________ 
(дата)      (регистрационный номер) 

   

Прошу оказать дополнительные платные образовательные  услуги моему ребенку 

_______________________________________________________________________ 
(ФИО ребенка, дата рождения, группа) 

1. ____________________________________________________________________  

2. ____________________________________________________________________ 

3. _____________________________________________________________________ 

 

С  Положением об оказании платных дополнительных образовательных услуг и 

прейскурантом цен ознакомлен (а) и согласен (а).  Обязуюсь своевременно вносить плату 

за предоставление услуги,  извещать педагога об уважительных причинах отсутствия 

ребёнка на занятиях. 

 

__________________                                                 ______________________________ 
              (подпись)                                                                                               (расшифровка подписи) 

_____________________________________________________________________________ 
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